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 م�سوری بخش خدمات اجتما� خانوادە بخش �شتیباین 
 )SNAP( تکم��کمک تغذ�ه   برنامهدرخواست برای 

 
  

 درخواست کن�د SNAPشما حق دار�د در هر زمان برای مزا�ای  : درخواست
 ) ارائه � شود که با�د شامل نام شما باشد،FSDمزا�ا از تار�ــــخ در�افت بخش حما�ت خانوادە ( •

 کمک کن�د تا ��ع�ت درخواست شما را پردازش کند.   FSD�د تا به را تکم�ل کن 6تا  2آدرس و امضا. لطفا بخش های 
 

د، ا�ر شما �ک شمار  ە تلفن در برنامه ارائه  ا�ر مصاحبه لازم است، � توان آن را از ط��ق تلفن تکم�ل کرد. بخش حما�ت خانوادە س� خواهد کرد با شما تماس بگ�ی
شما قادر به تکم�ل مصاحبه خود در زمان تماس  کردە ا�د، روز کاری بعد از ثبت درخواست شما برای تکم�ل مصاحبه. ا�ر شما �ک شمارە تلفن ارائه نکردە ا�د، و �ا ا�ر 

�د تا مصاحبه خود را تکم�ل کن�د  4908 823 855با ما ن�ست�د، لطفا با شمارە  مراجعه کن�د. ما  FSD�ا برای تکم�ل این کار در ا�ع وقت به �ک دف�ت  تماس بگ�ی
س�د  FSDممکن است شما را برای اثبات بر�ن از اطلاعات شما را به   . را ب�پ

 
ي توئه ا�ر شما در �ک موسسه هستند و  FSDشما از تار�ــــخ در�افت  SNAP: در صورت تأی�د، مزا�ای تار�ــــخ درخواست

درخواست شما ارائه � شود. اين تار�ــــخ با�گاین
 وسسه است. ) در همان زمان, تار�ــــخ �شک�ل پروندە خود را از تار�ــــخ انتشار از مSSIو مکمل امن�ت درآمد ( SNAPدرخواست برای مزا�ای 

 
ان نمایندە : شما � توان�د ب�ش از �ک نفر �ا �سه�لات را برای تکم�ل درخواست خود و/�ا مدی��ت مزا�ای خود از طرف خود انتخاب کن�د. آنها به عنو نمایندە مجاز

 مجاز (
گ

 در ) را IM-6ARمجاز شما عمل خواهند کرد. ا�ر � خواه�د �ک نمایندە مجاز داشته باش�د، فرم نمایند�
https://dssmanuals.mo.gov/wp-content/uploads/2020/09/im-ar6-app.pdf  ا با�FSD  .د�  تماس بگ�ی

 

 

 آپلود: 
mydsupload.

mo.gov 
 

 

ون��:   �ست ال��ت
بخش �شتیباین خانوادە صندوق 

 2700�سیت 
 MO 65102شهر جفرسون، 

 

 در شخص: 
 : پ�دا کردن �ک دف�ت

dss.mo.gov/offices.htm 

 
 

 فکس: 
573-526-9400 

 در مورد خودتان به ما بگ���د - 1بخش 

, وسط, آخر):  ن  خود را (اولنی
گ

 ه هستممن یب خان                        نام و نام خانواد�

دە):      آدرس خانه (خ�ابان, شهرستان, دولت, فا�ل های ف�ش

  شهرستان: آدرس   

، ا�ر متفاوت باشد:      �سیت

  شهرستان:       

 د�گر  کار    خانه   همراە     : 1تلفن 

 د�گر  کار    خانه   همراە    : 2تلفن 
 

    آدرس ا�م�ل: 

�ن راە برای تماس با شما:   س ن�ست)پ�ام                    م�ل                  ا�م�ل               تماس   به�ت  (در همه جا در دس�ت

ن بر اساس قوان  کنم.   اسنپ درخواست � یا�مزا یبرا ق�ط�  نیمتحدە، من از ا الات �ا یو مقررات وزارت کشاورز  ،یسور �م الت�ا نی

    تار�ــــخ:     امضای شما: 

 سوالات کل�دی برای خدمات ��ــــع تر - 2بخش 

ا�ط, شما مزا�ای خود را در در�افت  ا�ر  به هر �ک از سوالات ز�ر. در غ�ی این صورت، شما » بله«روز از پر کردن درخواست خود را ا�ر شما پاسخ  7واجد �ش
 روز �س از پر کردن درخواست خود در�افت خواه�د کرد.  30مزا�ای خود را ظرف 

 موجود باشد؟ در حساب بان� ا �و/  یکم�ت به صورت نقد  ا �دلار  100کند و   افت�دلار درآمد در  150ماە کم�ت از  نیخانوادە شما انتظار دارد در ا ا �آ . 1
 نه  بله  

 ماە دارد؟ نیا یشما برا بان� یهااز کل درآمد، پول نقد موجود و حساب ش�ت �آب و برق ب ا �اجارە/رهن و/  یهانه�خانوار شما ه�  ا �آ . 2
 نه  بله  

س او از  بان� یشود که درآمدش متوقف شدە و پول نقد و حساب ها مزرعه � کارگر فص�  ا �کارگر مهاجر   ک�خانوادە شما شامل  ا �آ . 3  100در دس�ت
 کند؟  دلار تجاوز ن�

 نه  بله  

ون�� تأی�د کند. لطفا (س� خواهد کرد ه��ت  FSDکمک کن�د تا ه��ت شما را برای �و�س ��ع�ت تأی�د کند.   FSDبه  ) �ک کیپ 1شما را به صورت ال��ت
) 3ب�اور�د، �ا ( FSD) شخ� مانند دوست، عضو خانوادە، صاحبخانه �ا کارفرما را به هر دف�ت 2از کارت شناسایي خود را با درخواست خود وارد کن�د، �ا (

 در صورت ن�از با این شخص تماس خواهد گرفت.  FSD�ک مخاطب ز�ر را برای کمک به تأی�د ما وارد کن�د ه��ت خود را. 
 : تلفنشمارە    کند:   � د ی�شما را تأ ت�که ه�   نام شخ�

تنظ�م 
 

ە چاپ  ذخ�ی

    

 

 

   

    

  

  

  

 راە های بازگشت �ک برنامه: 
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 اعضای خانوار - 3بخش 
   یافراد تمام. اطلاعات د �س�بن�  1اطلاعات خود را در خط 

گ
 ��سال که حداقل ن 22 ر �کنند، از جمله هم�تان، فرزندان ز   � که در خانه شما زند�

بدون  انوادەخ یآنها در خانه شما شامل تمام اعضا یي غذا ی. ا��� وعدە هاد �خورد را وارد کن که غذا �  هرک�) از مواقع در خانه شما هستند و 50%(
 شد. مهاجرت آنها با ت�وضع ا � ت�توجه به تابع

شود تا  � یجمع آور  و قو� یکند. اطلاعات نژاد  اسنپ محروم ن� یا�مزا افت�را از در  مهاجرت به طور خودکار متقا�ن  ا � یشهروند ت�وضع
ا یار �اطلاعات اخت نیارائه اشود.  � ع�ــــتوز  منشاء م� ا �برنامه بدون توجه به نژاد، رنگ  یا�حاصل شود که مزا نانیاطم  ط�است و بر واجد �ش

ن م ا �شما  ودنب   ندارد.  ی�ی تأث د �کن  � افت�اسنپ که در  یا�مزا ان�ی
ن اجتما� ( که   یافراد یبرا SNAP یا�حال، مزا نیبا ا) و وضع�ت مهاجرت هر �ک از اعضای خانوادە داوطلبانه است. SSNارائه شمارە تامنی

توسط  د ی�ممکن است منوط به تأ خانوادە متقا�ن  یمهاجرت اعضا ت�کرد. وضع  د �نخواه افت�دهند، در  مهاجرت ارائه ن� ا �و/  SSN ت�وضع
ا USCIS) باشد. اطلاعات ارائه شدە توسط USCISمتحدە ( الات �و مهاجرت ا یخدمات شهروند  یا�بودن و سطح مزا ط�ممکن است بر واجد �ش

 بگذارد.  �ی شما تأث
 

 جنس�ت نام کامل قانوین 
** 

ارتباط با 
ي �ا  SSN تار�ــــخ تولد متقا�ن  اسپان�ایي

؟ ن  لاتنی
 نژاد
* 

1 . 
 

 خود
    

2 . 
      

3 . 
      

4 . 
      

5 . 
      

6 . 
      

7 . 
      

8 . 
      

 * ل�ست همه که اعمال � شود: 
/آلاسکا بو�  - 3  س�اە و سف�د/آف��قایي آم��کایي  - 2  سف�د  - 1  - 4�خپوستان آم��کایي

 اق�انوس آرام  بو� هاوایي ها/جزایر - 5  آس�ایي 

 
ا�ط  ن واجد �ش ** برای تعینی

 لازم ن�ست SNAPبودن 

 ا�ر فضای کا�ن برای همه اعضای خانوادە ندار�د، �ک ل�ست اضا�ن را با اطلاعات خود اضافه کن�د. 
 

ی( د �خور  و � د �خ�  شما و همه افراد خانوادە تان با هم غذا � ا �آ . 1 ن  نه            بله  ؟ )د�کن  � آش�پ
ن   و غذا ن� د �با خانوادە شما خ�  ا�ر نه، چه ک�ا   ؟ کند)  � یکند (آش�پ

 

  ل�ست کساین که در خانه شما اقامت دارند:  . 2
 

  ل�ست هر فردی که فرزند خواندە �ا فرزند خواندە است را در خانه خود قرار ده�د:  . 3
 

  ل�ست همه کساین که شهروند ا�الات متحدە در خانه شما ن�ستند:  . 4
 

 نه  بله  آ�ا ز�ان انگل�� ز�ان مورد نظر شما است؟  . 5
  ا�ر نه، ز�ان اغلب در خانه شما صحبت � شود؟  
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  مدرسه: 
 ساله �ا بالاتر است و در مدرسه ثبت نام کردە است؟ ۱۸آ�ا شخ�  بله نه

  ا�ر بله، �؟ 
3 . 

  ا�ر بله، �؟ 
 شدە؟ . ک� غ�ی فعال2 بله نه

  ا�الت:   ا�ر بله، �؟ 
 بله نه

 � کنند به این سوالات پاسخ ده�د (همانطور که در بخش 
گ

 آمدە است).  ۳برای خودتان و همه کساین که با شما زند�

 روز گذشته در�افت کردە است؟ 30را در ا�الت د�گری غ�ی از م�سوری در  SNAP. آ�ا هیچ کس مزا�ای 1

 اطلاعات خانوار - 5بخش 

  - 4بخش 
گ

 اعلام�ه های خان�
به هر » بله«پاسخ ، در فضای ارائه شدە توضیح ده�د. »بله«به هر �ک از سوالات در این بخش. برای هر سوال شما پاسخ » نه«�ا » بله«پاسخ 

 اعمال � شود. » بله«برای فردی شود که در آن پاسخ  SNAP�ک از سوالات در این بخش ممکن است منجر به رد صلاح�ت مزا�ای 
 

 د؟�محکوم شدە ا 96-22-96�س از  ش�ت �ب ا � یدلار  500اسنپ  یا�فروش مزا ا � د �خانوادە تان به خ�  یاز اعضا �� ا �شما  . آ�ا 1
 نه بله

    ا�ر بله، �؟ 

است،  ت�اقدام به جرم) که جنا ا �( جر� ل�زندان به دل ا �بازداشت  ب،�از تعق ی�ی جلوگ یخانوادە تان برا یاز اعضا �� ا �شما  ا �آ. 2
 د؟�کن  فرار � ا �از قانون پنهان شدە 

 
 بله

 
 نه

    ا�ر بله، �؟ 

وط را نقض � کن�د؟3 وط �ا آزادی م�ش ا�ط آزادی م�ش  نه بله . آ�ا شما �ا هر �ک از اعضای خانوادە تان �ش
    ا�ر بله، �؟ 

ن برای در�افت مزا�ای . آ�ا شما �ا هر کس در خانوادە خود در مورد ه��ت �ا 4 �ا  2در  SNAPآدرس خود اظهارات دروغنی
 ب�ش�ت خانوادە به طور همزمان انجام دادە است؟

 
 بله

 
 نه

    ا�ر بله، �؟ 

،  22/ 8/ 96 خ�ــــکه بعد از تار   به جر� الیت �ا ا �دادگاە فدرال  ک�خانوادە تان در  یاز اعضا �� ا �شما  ا �آ. 5 ن در ارتباط با داشنت
ل شدە مرتکب شدە است، محکوم شدە ا ک� قانوین �ی غ ع�ــــتوز  ا �استفادە   ؟د �مادە کن�ت

 
 

 بله

 
 

 نه
    ا�ر بله، �؟ 

 96-22-9تکراری در هر ا�الت �س از  SNAP. آ�ا شما �ا هر عضو خانوادە خود را تا به حال به تقلب در�افت مزا�ای 6
 شدە است؟محکوم 

 
 بله

 
 نه

    ا�ر بله، �؟ 

-9برای اسلحه، مهمات، و �ا مواد منفجرە �س از  SNAP. آ�ا شما �ا هر �ک از اعضای خانوادە خود را به تجارت مزا�ای 7
 محکوم شدە است؟ 22-96

 
 بله

 
 نه

    ا�ر بله، �؟ 

محکوم شدە  96-22-9برای مواد مخدر �س از  SNAPاز تجارت مزا�ای  . آ�ا شما �ا هر عضو خانوادە خود را تا به حال8
 است؟

 
 بله

 
 نه

    ا�ر بله، �؟ 

   به �ک �ا چند جرم ز�ر محکوم شدە است؟ 14-7-2. آ�ا فردی در خانوادە شما از 9
 نه بله . قتل2  . سوء استفادە جن� شد�د 1
   . تجاوز جن�4  . استثمار جن� و سوء استفادە د�گر از کودکان 3

  ا�ر بله، �؟ 

 کدوم جنا�ات؟ 

    
 بله               نه

   

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  معلول است؟ ک�  ا �آ. 2
 ________________________________________________________________________ ا�ر بله، �؟ 

 
 دارد و در مدرسه ثبت نام کردە است؟ ش�ت �ب ا �سال  18 ک�  ا �آ. 3

 ا�ر بله، �؟ ________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________ مکتب: ____________________________ 

 

   
 بله               نه

   

   
 بله               نه
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 نه  بله  ک�ي حساب بان�ي دارە �ا اسم ک�ي توي حساب بان�ي هست؟   . 1
 

 ا�ر بله، �؟ _____________________________ مقدار: $ ___________________ نام بانک: _________________________ 
 

 نه  بله  دارە؟ یا گه�نقد د �سهپ ک�.   2
 ا�ر بله، �؟ _____________________________ مقدار: $ ___________________ 

  

    2 .   

  : $ ___________________ یا�ر بله، �؟ _____________________________ ارزشت نقد

 
 نه  بله  آ�ا شخ� از کار درآمد �ا پول کسب � کند؟  . 1

 : د �کسورات را فهرست کن  ا � ات�آنها و درآمد ناخالص ماهانه قبل از مال یکنند، کارفرما  � افت�که آن را در   یاز افراد ، فهرسیت ا�ر بله
 مبلغ ماهانه کارفرما که درآمد حاصل از کار را بدست آوردە?

  $ 
  $ 
  $ 
  $ 
 کند؟  � افت�پول در  ا �درآمد  ر �از منابع ز  ک�  ا �آ

 
 

 مبلغ ماهانه �ي درک م�کنه؟ منبع

, ناتواین و �ا 
گ

ن اجتما� (باز�شست� درآمد تامنی
 بازماندە است)

 
$ 

 $  )SSIدرآمد اضا�ن امن�ت (

  ) مزا�ایVAدولت جانباز (
$ 

 $  حما�ت از کودکان

 $  مزا�ای ب�کاری

 $  هدا�ا �ا کمک های ما�

، کمک های ما�، بورس  وام های دا�شجویي
 تحص��

 $ 

   ل�ست اینجا را انتخاب کن�د:  -منابع د�گر 

1 . 1 . $ 

2 . 2 . $ 

 
 نه  بله  روز گذشته درآمد افراد متوقف شدە �ا کاهش �افته است؟  30آ�ا در  . 2

 درآمد
ن اجتما� �ا حما�ت از کودکان. درآمد پو� است که به شما پرداخت � شود، مانند درآمد حاصل از �ک کار �ا پرداخت از سوی   تامنی

 منابع
 منابع حساب های بان� و انواع د�گر پول شما توسط خودتان و �ا با افراد د�گر خود را. 

 

  

 

  

 

 مانند . 3
گ

 نه              بله            ؟دارد  IRAآ�ا هر کس سهام، اوراق قرضه و/�ا حساب باز�شست�
 

  

 

 

  

  نه  بله  : د �کن  کنندە و مبلغ ماهانه را برر�  افت�ا�ر پاسخ مثبت است، منبع و فهرست در 
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تار�ــــخ و مقدار آخ��ن چک ا�ر بله، که؟ 
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 � کن�د پرداخت � کند؟  . 1
گ

 نه  بله  آ�ا شخ� اجارە خانه �ا خانه ای را که در آن زند�

 � کن�د پرداخت � کند؟ (برر� همه که اعمال � شود) . 2
گ

 آ�ا شخ� ه��نه های ز�ر را برای خانه ای که در آن زند�

 :�� �ي پول م�دە؟  نه بله � کند؟آ�ا خانه شما را گرم �ا �د  ال��ت
�ي پول م�دە؟  نه بله آ�ا خانه شما را گرم �ا �د � کند؟ گاز: 

�ي پول م�دە؟  نه بله آ�ا خانه شما را گرم �ا �د � کند؟ سوخت د�گر: 
 __________________________: د �کن  ست�سوخت را ل

که � پردازد?       تلفن 
که � پردازد؟      سطل ز�اله 

که � پردازد؟       آب 
که � پردازد؟      فاضلاب 

  نه                    بله آ�ا ک�ي حما�ت از بچه ها و �ا نفقه ي دادگاە رو پرداخت �ي کنه؟  . 3
  $ا�ر بله, ل�ست کل مبلغ ماهانه:   

ل، حمل و نقل برا ت�� �و  کر،�مد مه�حق ب ا � مه�مانند ب پزش� یها نه�سال به بالا است، ه�  60 ا �که از کار افتادە   ک�  ا �آ . 4 ن  یپزشک، مراقبت در م�ن
 نه                    بله      ؟  دارد؟ نکیع ا � ،پزش� یمراقبت ها

 $ا�ر بله, ل�ست کل مبلغ ماهانه: 

 )8(لطفا خواندن و ثبت نام صفحه  اطلاع�ه 6بخش 
 نی)، اUSDAمتحدە ( الات �ا یوزارت کشاورز  حقوق مدین  یها است�فدرال و مقررات و س مطابق با قانون حقوق مدین : USDAب�ان�ه عدم تبع�ض 

 ،منع شدە است. ، ناتواین  )، اعتقادات مذهیب جن� ش�و گرا جن� ت�(شامل ه�  ت�جنس ،بر اساس نژاد، رنگ، منشاء م� ض�موسسه از تبع
 . حقوق مدین  قب� ت�فعال یبرا �ن تلا ا � ،ا��سن، اعتقادات س

س باشد. افراد دارا ��از انگل �ی غ یي ز�ان هااطلاعات برنامه ممکن است به  ل،�اطلاعات برنامه (مانند خط ب�  افت�در  یکه برا  یت یمعلول یدر دس�ت
اند کردە  ا �مزا واست) که در آن درخمح� ا � الیت �با آژا�س (ا د �دارند، با از �ن ن�گ� �جا ارتبا� ل�) به وسایي کا�ز�ان اشارە آم�  ،چاپ بزرگ، نوار صویت 

با  8339-877) 800خدمات رله فدرال به شمارە ( ق�توانند از ط�  هستند، � یگفتار   ناتواین  یدارا ا �که ناشنوا، کم شنوا   ی. افرادند �ی تماس بگ
USDA ند �ی تماس بگ . . 

در  نیبه صورت آنلا  د �توانکند که �  ل�را تکم USDAبرنامه  ض�تبع ت�، فرم شکاAD-3027فرم  د �با در برنامه، شا� ض�تبع ت�ثبت شکا یبرا
) 833، با تماس با (USDAاز هر دف�ت  https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027 .pdf: د �کن  افت�در  ر �آدرس ز 

ن نامه ا ا �، 620-1071 ح کتیب  نام، آدرس، شمارە تلفن شا� یحاو  د �. نامه باUSDAخطاب به  یبا نوشنت ن آم ض�از اقدام تبع و �ش ات�با جزئ یي ادعا �ی
به د �با AD-3027شدە  ل�نامه تکم ا �باشد. فرم  حقوق مدین  یي نقض ادعا خ�ــــو تار  ت�) در مورد ماهASCR( حقوق مدین  ر �وز  ار �اطلاع دست یبرا کا�ن 

 ارسال شود:  ر �آدرس ز 

ون��:   �ست ال��ت
غذا و تغذ�ه خدمات, وزارت کشاورزی 

برادوک محل, اتاق  1320ا�الات متحدە 
 ; �ا VA 22314اسکندر�ه,  334

 فکس: 
; �ا 7442-690) 202�ا ( 256-1665) 833(

 ا�م�ل: 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 دهندە فرصت های برابر است. این موسسه ارائه 

 توجه: لطفا هر گونه مواد نرم افزار به آدرس بالا ارسال کن�د. آدرس بالا فقط برای شکا�ات حقوق مدین است. 

ه��نه ها
 ه��نه های صورتحساب شما مسئول پرداخت هستند. 

  
 $ا�ر بله، ل�ست کل مبلغ ماهانه: 

 �ي پول م�دە؟ 

 
 
 

 
 
 

  

 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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� شغ� ی) به اصول فرصت هاDSS( یسور �م ادارە خدمات اجتما�: DSSب�ان�ه عدم تبع�ض  نیبر ا برابر به خدمات متعهد است.  برابر و دس�ت
ن نژاد، رنگ، منشاء م� مانکاران�استخدام و پ ان�، متقاضDSSاساس، با کارمندان   ،یباردار  ،��اصل و �سب، اطلاعات ژنت ،بدون در نظر گرفنت

 شود.  به طور عادلانه رفتار � یجانباز  ت�وضع ا �مذهب  ،اتواین سن، ن ،جن� ش�گرا  ت،�جنس
کردە ا�د �ا در حال در�افت آن هست�د و موارد ز�ر اتفاق � افتد:   SNAPشما حق دادر� را دار�د ا�ر درخواست مزا�ای  : FSDحقوق شنوایی عادلانه 

• FSD  .ا�ط ن�ست�د و فکر � کن�د که هست�د د که شما واجد �ش  تصم�م � گ�ی
• FSD  مزا�ایSNAP � کند و فکر � کن�د دلا�ل اشتباە هستند.   را برای شما فراهم � کند و سپس مزا�ا را کاهش � دهد �ا متوقف 
ن مبلغ مزا�ا استفادە � شود �ا با مبلغ مزا�ا مخالف هست�د، مخالف هست�د.  •  شما با اطلاعایت که برای تعینی
• FSD  .ن درخواست خود را  حا�ن به گرفنت
• FSD  برای انجام این کار داشته اند. به درخواست شما برای کمک به �عت عمل ن� کند و شما فکر � کن�د که آنها زمان کا�ن 

اقدام درخواست  ا �روز �س از رد  90ظرف  د �توان در مورد پروندە شما قبً� انجام شدە باشد، � اقدا� ا �رد شدە باشد  ا �ا�ر درخواست شما رد 
 �رس

گ
تا زمان  د �توان� د،�کن  ار درخواست دادر�اخط خ�ــــمتوقف کند و ظرف دە روز از تار  ا �دهد  ی�ی شما را تغ یا�مزا یشنهاد�. ا�ر اقدام پد �کن  د�

 �رس م�تصم
گ

 �درخواست رس کتیب   ا � یتلفن، حضور  ق�از ط�  د �توان شما � ندەینما ا �. شما د �ادامه ده ا �همان مزا افت�به در  د�
گ

. پروندە شما د �کن  د�
 . ارائه شود.  گر �د یسخنگو  ا ��ستگان، دوست  ،مانند مشاور حقو�ت  یا ندەینما ا �خانوادە  یاز اعضا ��تواند توسط  �

�ه محکم و نا�هاین رد صلاح�ت ا�ر شما:   شما ممکن است از در�افت مزا�ای �ن
ا�ط، به طور مستق�م، غ�ی مستق�م، در همدسیت �ا تباین با د�گران، �ا اقدا SNAPمزا�ای  • م خود را برای پول نقد �ا توجه به غ�ی از مواد غذایي واجد �ش

، بفروش�د. به تنها یي
 که خانوادە شما نبا�د در�افت کن�د.   SNAPدروغ �ا پنهان کردن اطلاعات برای به دست آوردن مزا�ای  •
برای خ��د اقلام غ�ی غذایي مانند ال�ل �ا س�گار �ا پرداخت حساب های اعتباری استفادە کن�د.  SNAPاز مزا�ای  •
ن محصول و که دارای �ک ظرف ن�از   SNAPخ��د �ک محصول با مزا�ای  • دە بازگشت با هدف به دست آوردن پول نقد با دور انداخنت به س�پ

دە  بازگشت ظرف برای مبلغ س�پ
در ازای پول نقد. به عنوان مثال، مواد غذایي را برای تول�د محصولات برای فروش مجدد خ��داری SNAPعمدا خ��د محصولات با مزا�ای  •

 نکن�د. 
. SNAPدر اعتبار با مزا�ای  پرداخت برای مواد غذایي خ��داری شدە •
ن کارت  •  خود را که مال شما ن�ست.  EBTاستفادە کن�د و �ا در اخت�ار داشنت
.  SNAPو �ا ارائه مواد غذایي خ��داری شدە با مزا�ای  EBTتجارت و �ا فروش کارت  •

گ
به اعضای غ�ی خان�

اطلاع رساین و تصدیق مقررات تقلب 
ن برا  یا�از حد مزا ش�کارت انتقال ب  ین �گ� �جا یاسنپ خلاف قانون است. درخواست ها یا�معامله مزا ا �فروش  ا �اسنپ  افت�در  یدروغ گفنت

ون  ا � الیت �ا یسازمان ادار  ا �که توسط دادگاە   ) هر شخ�1( USC 2015(b) 7تقلب شود.  قات�تحق ی) ممکن است منجر به ارجاع براEBT( ��ال��ت
 مرتکب هر عم� ا �پنهان کردە است  ا �کردە   را مخ�ن  قیحقا ا �ارائه دادە است،  یگمراە کنندە ا  ا �نادرست دادە شود که عمدا� اظهارات  ص��شخ الفدر 

ن � افت�به منظور استفادە، ارائه، انتقال، کسب، در  الیت �هر قانون ا ا �قانون باشد. مقررات صادر شدە به موجب آن  نیشدە است که نقض ا ا داشنت
ن اسنپ، بلافاصله �س از اتخاذ چن یا�مزا کت ب یبرا ،��تصم نی ن سال در اول ک�مدت  یدر برنامه برا ش�ت ��ش ن ن��ت چن نی ن��ت یسال برا 2 ،ین ییتع نی

 . دوم و به طور دائم در ن��ت سوم
 را نقض کنند که شامل موارد ز�ر است:  2008متقاض�ان ن� توانند قانون غذا و تغذ�ه 

 هر   یهر عضو  •
�
ن از قوان ک�که عمدا  ا �سال زندان  20دلار، تا  250000تا  ینقد مه�سال، تا دائم، ج�  ک�تواند به مدت  پا بگذارد، � ر �را ز  نی

ن هر دو، از برنامه اسنپ محروم شود. او همچن ن قوان ر یتحت سا قانوین  گرد �ممکن است تحت پ نی ن قابل اجرا باشد. او همچن الیت �فدرال و ا نی  نی
 . محروم شود  SNAPاز  گر �ماە د 18است در صورت دستور دادگاە به مدت  ممکن

 قوان یاز اعضا ک�هر  •
�
ن خانوادە شما که عمدا ن اول یسال برا ک�پا بگذارد ممکن است به مدت  ر �را ز  نی تخلف دوم و به  یتخلف، دو سال برا نی

ن سوم یطور دائم برا ا نی  . اسنپ نباشد  افت�در  ط�تخلف واجد �ش
ل شدە است مجرم  ک�که شامل فروش   یدر معامله ا ا �مزا افت�در  ا �خانوادە را در استفادە  یاز اعضا ک�هر  حقو�ت ا�ر دادگاە  • مادە کن�ت

ن اول یدهد، برا ص��شخ ا یجرم به مدت دو سال و برا نی  . بود  د �نخواه ا �مزا افت�در  ط�بار دوم به طور دائم واجد �ش
مواد منفجرە است، مجرم  ا �که شامل فروش اسلحه گرم، مهمات   یمنافع در معامله ا افت�در  ا �شما را به خاطر استفادە  ا�ر دادگاە حقو�ت  •

ن دهد، در اول ص��شخ ن بار چن نی کت در برنامه محروم خواه شه�هم یبرا تخل�ن  نی  . شد  د �از �ش
به طور  SNAP ت�م�  نیچند افت�محل سکونت به منظور در  ا � ت�را در رابطه با ه�  یاظهارات متقلبانه ا ا �ا�ر مشخص شود که اظهارات  •

کت کن نیدر ا د �توان سال ن� 10مدت  یبرا د،�همزمان انجام دادە ا  . د �برنامه �ش
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ن مزا ا�ر دادگاە حقو�ت  ن دهد، در اول ص�مجرم �شخ ش�ت �ب ا �دلار  500قاچاق به مبلغ کل  یا�شما را به داشنت ن بار چن نی  شه�هم یبرا تخل�ن  نی

ا کت در برنامه نخواه ط�واجد �ش توسط مقامات فدرال،  د ی�موارد خواهد بود. تأ نیمشمول ا د �کن  که در برنامه ارائه �  بود. اطلاعایت  د ��ش
ن تع یبرا مح� ا � الیت �ا اسنپ رد  یا�. که ا�ر هر گونه اطلاعات نادرست باشد، ممکن است مزا�ی خ ا �هستند  اطلاعات واق� ا �آ نکهیا ینی

 . . د ��ی قرار بگ یفر �ک  گرد �ارائه آ�اهانه اطلاعات نادرست، تحت پ ل�شود و ممکن است به دل

ا ستم�س ق�اطلاعات موجود از ط�  و ممکن است از  د �ی گمورد استفادە قرار � شود،) درخواست �IEVSدرآمد ( یي آزمابودن و راسیت  ط�واجد �ش
ن چن نکهیکند، و ا  دا �را پ یي هارتیشود که دولت مغا د ی�تأ یاقه�وث یهاتماس ق�ط�  ا اطلاعایت  نی  ا �بودن خانوار و سطح مزا ط�ممکن است بر واجد �ش
 . بگذارد  �ی تأث

سابق)، با اصلاح،  SNAP(قانون  2008سال  ه�خانوادە، تحت قانون غذا و تغذ یاز اعضا ک�هر  SSNمجموعه اطلاعات م��وط به برنامه، از جمله 
7 USC 2011-2036 ن تع یاطلاعات برا نیمجاز است. ا ا ا �آ نکهیا ینی ا ا �است  ط�خانوادە شما واجد �ش کت در  ط�همچنان واجد �ش است  SNAP�ش

ن اطلاعات همچن نیکرد. ا  م�خواه د ی�تأ یا انه�را قیتطب یبرنامه ها ق�اطلاعات را از ط�  نیخواهد شد. ما ا ادەاستف نظارت بر انطباق با  یبرا نی
 ر و به منظو  الیت �فدرال و ا یهاسازمان ر یبه سا رس� برر� یاطلاعات ممکن است برا نیبرنامه استفادە خواهد شد. ا ت�� یمقررات برنامه و مد

انوادە شما مط�ح شود، خ ه�عل SNAP یادعا ک�ا�ر  . قانون افشا شود  یبه مقامات مجر  کنند،فرار از قانون فرار � یکه برا  یافراد ی�ی دستگ
ن و همچن الیت �فدرال و ا یهاها، ممکن است به سازمانSSNبرنامه، از جمله  نیاطلاعات موجود در ا  یبرا مطالبات خصو� یآور جمع یهاآژا�س نی

 اقدام وصول مطالبات ارجاع شود. 
 ک� عمو� یکمک ها  یا�دلار باشد، �قت مزا 25000باشد، اما کم�ت از  ش�ت �ب ا �دلار  750.00 ا �، ا�ر ارزش مزاRSMO 570.030بر اساس بخش 

  ت�جنا ک� ش�ت �ب ا �دلار  25000.00دلار نباشد. �قت  5000از  ش�که ب  یا مه�" است. مجازات شامل حبس تا هفت سال و ج� Dکلاس "  ت�جنا
متخلفان مکرر  یها ممکن است برا مه�" است. مجازات ها و ج� Aس "کلا   ت�جنا ک�دلار باشد، جرم  750.00کم�ت از   ا �. ا�ر ارزش مزاستا Cکلاس 

 . ابد � ش�افزا
که   د �دان ، شما �EBT یکارت ها  ا � عمو� یکمک ها  یا�مزا قانوین �ی غ افت�، در RSMO)، 17/ 1/ 1موثر در  570.400( 578.377بر اساس بخش 

ن اسنپ را به م یا�مزا ا �خلاف قانون است،  د،�آن ها را ندار  افت�که حق در   SNAP یا�به دست آوردن مزا یتلاش برا ا � افت�در    یي ا�از مزا ش�ت �ب این �ی
به طور کامل  ،یماد ت�کتمان هر گونه واقع  ا � ه،�ان�نادرست، ب یکه هرگونه ادعا  د �دان. شما �د �تلاش کن ا � د �کن  افت�در  د،�آن را دار  افت�که حق در 

ک مصاحبه با �شود تا  و/محا�مه قرار دهد. از شما خواسته � یفر �ک  ب�در طول مصاحبه، ممکن است شما را تحت تعق ا �فرم  نیدر ا ،جزیئ  ا �
در  ا �برنامه و/  نیکه در ا  از اطلاعایت  دال بر بر�ن  شود مدار� . از شما خواسته �د �کن  ل�روند درخواست تکم نیا ل�تکم یخانوادە برا باین یبخش �شت

ا  � د ی�شما تأ ی. امضاد �ارائه ده د،�ده مصاحبه ارائه �  . د �کردە ا  وافقتبرنامه و در طول مصاحبه م نیمندرج در ا ط�کند که با �ش

 ثبت نام کار
 یاز اعضا است که بر�ن  بدان معین  نیکار ثبت نام کنند. ا  یبرا د �از خانوادە با خا� یاسنپ، اعضا افت�در  یکنم و موافقم که برا  من درک �

ترک  جهمو  ل�در هفته را بدون دل ش�ت �ب ا �ساعت  30کار ثبت نام کنند. ب) کار   یمجدد برا نامهی: الف) در زمان درخواست و صدور گواهد �خانوادە با
 ل�دل مناسب بدون شغ� شنهاد �پ رشی. د) عدم امتناع از پذد �موجه کاهش نده ل�ساعت در هفته را بدون دل 30کم�ت از   ی. ج) ساعات کار د �نکن

ا  موجه. هرک� ن فرم همچن نیاسنپ محروم شود. ا افت�نکند ممکن است از در  ت�را رعا یکار   ط�که �ش   ثبت نام کار عمل � ه�به عنوان اطلاع نی
ا د �فرم، با نیا یو �س از امضا د �ش� به عنوان کار ثبت شدە در نظر گرفته � معاف،�ی خانوادە غ یاعضا ر یکند. شما، همراە با سا ثبت کار  ط��ش

 . . د �کن  ت�مرتبط را رعا

 )ABAWDکار و/�ا مورد ن�از آموزش (
 که به  یافراد

گ
ا شوند،) شناخته �ABAWD's( عنوان بزرگسالان توانا بدون وا�ست� کت در برنامه اسنپ به عنوان عضو  ط�واجد �ش از خانوادە  ی�ش

 یي هاقابل شمارش ماە یهاکردە باشد. ماە  افت�اسنپ را در  یا�سه ساله مزا دورە ک�که آن فرد به مدت سه ماە قابل شمارش در   در صوریت  ستند،�ن
کت در آموزش  ا �که با کار کردن و/   در حا� کند � افت�کامل در   یا�ماە مزا یاسنپ را برا یا�فرد مزا ک�ها آن هستند که � ساعت در هفته،  20�ش

 . کند خود را برآوردە ن� یکار   یازها�ساعت، ن 80به طور متوسط ماهانه حداقل 
ABAWD 18-50 سال در  18 ر �فرزند ز  چیکند). ه  � ی�ی سال تغ 54-18به  24/ 1/ 10سال و در  52-18به  23/ 1/ 10 خ�ــــدر تار  نیساله است (ا

 افت�ناتوان؛ عدم در  ا � مار �عضو خانوادە ب ک�. مراقبت نکردن از ست�تمام وقت ن یدا�شجو  ست؛�باردار ن ست؛�ن فعال�ی خانوادە اسنپ ندارد. غ
کت ن� ا ��شد. و در برنامه درمان مواد مخدر  �ی پ از ��رسیت  ست؛�خانمان ن یب  ست�)؛ جانباز نالت�(در هر ا یکار �ب  زماین  ت�کند. محدود  ال�ل �ش

ا ها � ABAWDشود و  ها اعمال � ABAWD ی(سه ماە) فقط برا روز   30ساعت در  80حداقل  یکار/آموزش برا  ط�توانند با برآوردە کردن �ش
ا واجد گذشته    باشند.  ط��ش



  )9-2023( FS-1 8از9صفحه  )2023-9( 0460-886مو 

ان کمک های شما توسط این بخش تاث�ی ن� گذارد.  ن  پاسخ به سوالات ز�ر بر م�ی

وهای مسلح ا�الات متحدە خدمت کردە ا�د؟  آ�ا شما �ا �� از اعضای خانوادە درجه �ک تا به حال در ن�ی

 نه بله

 آ�ا اطلاعات م��وط به خدمات نظا� در م�سوری را � خواه�د؟ ا�ر بله،

 نه بله

 قبل از امضای این صفحه را با دقت بخوان�د. 

 نیرا که در ا تحت مجازات شهادت دروغ، اطلاعایت  د،�ده � . شما گوا�د �کنبرنامه را درک � نیا یهاه�ان�که ب  د �کن� د ی�تأ د،�کنامضا � وقیت 
که   د �دان�مهاجرت.  ت�و وضع ت�باشد، از جمله اطلاعات م��وط به تابع قیدرست و دق د �و در طول مصاحبه با د �کن  درک � د،�ده فرم ارائه �

ن تع یبرا د،�کن� د ی�و در صورت درخواست تأ د �کنکه گزارش ن�  یانه�هر ه�   شما استفادە نخواهد شد.  SNAP یا�مزا ینی

ا د �ده منصوب او اجازە � ا �خانوادە  ت�بخش حما ر یشما به مد کند تا   د ی�تأ مح� ا � الیت �مقامات فدرال، ا ق�و اظهارات شما را از ط�  ط�تا �ش
 . . �ی خ ا �است  واق� د �که ارائه کردە ا  اطلاعایت  ا �مشخص شود که آ

و کامل  قیدق ،که اظهارات واق�  د �ده� ، شما گوا�، تحت مجازات شهادت دروغRSMo)، 17/ 1/ 1موثر در  570.408( 578.385بر اساس بخش 
 ت�و وضع ت�. درخواست شامل اطلاعات م��وط به تابعد �اارائه کردە د،�آنها هست یخانوادە که برا یاز اعضا ک�هر  یبرا د،�دانکه �  یي را تا جا

 . . گانه�ب

ون ا � یبرنامه به صورت کاغذ نیا یبا امضا تان را با خودکار م��وط به پروندە متین  یهاام�و پ تلفین  یهاتا تماس د �دهبه ما اجازە � ،��ال��ت
ا نی. ام�ها ش� آن ل�باعث تح�  ا � م�ارسال کن د،�اارائه کردە 1که در صفحه   یاه�شمارە تلفن اول ط واجد �ش ن� �ر بودن ا  ط�به عنوان �ش

 . د �ان�اف ده ها ام�پ ا �ها تماس نیا افت�از در  د �توانروش با شما تماس گرفته شود، � نیبا ا د �خواه
 

ن                                              اینجا را برر� کن�د:  ن          تماس  نخواسنت ن   پ�ام نخواسنت  تماس ها و متون نخواسنت

 اینجا را امضا کن�د:  ↓
 

 تار�ــــخ:  امضای شما: 

 تار�ــــخ نام خود را امضا کن�د): امضای شاهد (لازم است ا�ر شما ن� توان�د 

 
 م:  FSD offiفکس, و �ا آپلود, و �ا به هر  , � توان�د درخواست خود را از ط��ق �ست بازگشت شما

ون��:  آپلود:   فکس:  �ست ال��ت
 

 در شخص: 

 
mydsupload.mo.gov 

بخش �شتیباین خانوادە صندوق 
 2700�سیت 

 MO 65102شهر جفرسون، 

 
۵۷۳-۵۲۶-۹۴۰۰ 

 
 : پ�دا کردن �ک دف�ت

dss.mo.gov/offices.htm 

 ن�از به کمک دار�د؟

وع چت به  • ات را گزارش ده�د https://dss.mo.govبرای �ش  مراجعه کن�د، وضع�ت مزا�ای خود را برر� کن�د �ا تغی�ی

�د تا با �ک عضو ت�م صحبت کن�د FSD-INFO )855-373-4636-855با  •  ) تماس بگ�ی

 711رله م�سوری  •
ند 2966-735-800� توانند با  TTYکار�ران  •  تماس بگ�ی

ا�ر نابینا �ا دچار آس�ب بینایي هست�د و � خواه�د اطلاعات م��وط به خدمات توانبخ�ش برای نابینا�ان را بدست آور�د، لطفا با 
�د.  6004-592-800شمارە   تماس بگ�ی

�د، لطفا با مورد ن�از ن�ست.  SNAPا�جاد پدر و مادر برای مزا�ای  با این حال، ا�ر � خواه�د برای ا�جاد پدر و مادر کمک بگ�ی
�د.  8037-454-855به شمارە  FSDخط تلفن والدین   تماس بگ�ی
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	• اگر مشخص شود که اظهارات یا اظهارات متقلبانه ای را در رابطه با هویت یا محل سکونت به منظور دریافت چندین مزیت SNAP به طور همزمان انجام داده اید، برای مدت 10 سال نمی توانید در این برنامه شرکت کنید.
	اگر دادگاه حقوقی شما را به داشتن مزایای قاچاق به مبلغ کل 500 دلار یا بیشتر مجرم تشخیص دهد، در اولین بار چنین تخلفی برای همیشه واجد شرایط شرکت در برنامه نخواهید بود. اطلاعاتی که در برنامه ارائه می کنید مشمول این موارد خواهد بود. تأیید توسط مقامات فدرال...
	ثبت نام کار
	کار و/یا مورد نیاز آموزش (ABAWD)
	قبل از امضای این صفحه را با دقت بخوانید.
	با امضای این برنامه به صورت کاغذی یا الکترونیکی، به ما اجازه میدهید تا تماسهای تلفنی و پیامهای متنی خودکار مربوط به پروندهتان را با شماره تلفن اولیهای که در صفحه 1 ارائه کردهاید، ارسال کنیم یا باعث تحویل آنها شویم. این به عنوان شرط واجد شرایط ب...
	• رله میسوری 711
	اگر نابینا یا دچار آسیب بینایی هستید و می خواهید اطلاعات مربوط به خدمات توانبخشی برای نابینایان را بدست آورید، لطفا با شماره 800-592-6004 تماس بگیرید.
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